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Wyniki. Nie uzyskano zadnych znamien-
nych statystycznie r6znic zwiqzanych
ze stosowaniem amifostyny. Jakose zycia
chorych pogorszyta si~ po rozpocz~ciu
leczenia. Leczenie zmienito ich sytuacje
zawodowq, a takze funkcjonowanie pozna-
wcze, emocjonalne i spoteczne (co wiq-
zato si~ z trudnosciami z m6wieniem czy
jedzeniem). Napromienianiu towarzyszyt
szereg niepozqdanych objaw6w takich,
jak nasilenie zm~czenia, b61, a takze
dolegliwosciami ze strony jamy ustnej
(problemy z przetykaniem, zaburzenia
taknienia, trudnosci w otwarciu ust, proble-
my w czuciu smaku i zapachu, suchose
w ustach, kaszel, g~sta slina). Te wszys-
tkie objawy utrzymywat si~ w trzy miesiqce
po zakonczonej radioterapii.
Wnioski. Jakose zycia chorych pogar-
sza si~ po rozpocz~ciu napromieniania
i stan ten utrzymuje si~ jeszcze w trzy
miesiqce po zakonczeniu leczenia. W tym
okresie amifostyna nie ma istotnego
wptywu na jakose zycia.
311.
WYNIKI LECZENIA RAKA PRZED-
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kierownik: doc dr hab A. Kawecki
eel pracy: Podsumowanie wynik6w le-
czenia napromienianiem megawoltowym
(z lub bez chirurgii) rzadkiego schorzenia
-raka przedsionka jamy nosa oraz okre-
slenie wskazan do elektywnego napro-
mieniania regionalnych w~zt6w chtonnych.
Materiat: W okresie 1979-2002 leczono
30 chorych(1,3 ch/rok),w tym kobiet 11,
m~zczyzn 19.Wiek pacjent6w - od 36
do 88 lat, srednia wieku-63,2 lata, ponizej
50 r.z. byto 4 chorych. Zaawansowanie:
T1-6,T2-6,T3-2,T4-7,Tx-9,NO-18,N1-2,N2a
-2,N2c-1,Nx-9. 18 chorych byto leczonych
napromienianiem po operacji, z tego 9 pla-
nowo-jako etap leczenia skojarzonego,
pozostatych 9-przy pojawieniu sie wznowy.
12 chorych byto leczonych wytqcznie
radioterapiq. Dawki teleterapii: od 28 Gy/t
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do 74 Gy/t, 4 ch otrzymato ponizej 60 Gy/t.
Czas obserwacji: 3-138 m-cy, sr.28 m-cy;u
7 ch zyjqcych-obserwacje ponizej 12 m-cy,
z tego stracono z obserwacji 2 chorych.
Wyniki: U 7 chorych napromienianych
z powodu wznowy po operacji nie uzyska-
no CR i/lub w trakcie napromieniania
miejscowego powstaty przerzuty do w. cht
regionalnych. Chirurgi~ ratujqcq przepro-
wadzono u 12 chorych, z tego 6 zyje bez
wznowy. Zmarto 14 chorych: 7 z powodu
leczonego nowotworu, 5 -innych chor6b,
2 -innego nowotworu. Wznow~ lokalnq
stwierdzono u 3 chorych, lokoregionalnq
- u 8 chorych, wytqcznie regionalnq - u 6
chorych. tqcznie u 14/30 chorych, (47%)
wystqpity przerzuty do w~zt6w chtonnych.
U 18 chorych zdiagnozowanych (bez USG)
jako NO przerzuty do wezt6w chtonnych
wystqpity .u 8(44%). Sq to bardzo duze
Iiczby.
Wnioski: Na podstawie retrospekty-
wnego materiatu,( gdzie az 9/30 chorych
leczonych pierwotnie poza CO okreslono
jako Tx Nx) zalecamy przy nawrocie raka
przedsionka jamy nosa elektywne napro-
mienianie regionalnych w~zt6w chtonnych.
Podstawq do odstqpienia od radioterapii
elektywnej w~zt6w chtonnych dla rak6w
leczonych po raz pierwszy powinno bye
negatywne badanie USG. Konieczne jest
b. cz~ste monitorowanie USG chorych nie
napromienionych na w~zty chtonne i wcze-
sne wtqczanie w razie potrzeby zabieg6w
ratujqcych.
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QA IN STEREOTACTIC RADIOSUR-
GERY
Pop M.
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Procedure of quality assurance and qua-
lity control for good alignment of systems
for stereotactic radiosurgery technique
Pop Madalina Institute of Oncology "Prof.
Dr. AL. Trestioreanu"- Bucharest 252
Fundeni Street, 2 Sectors, 72435 cod,
Bucharest Town, Romania.
Aim: The stereotactic radiosurgery te-
chnique was performed for the first time
in Romania in July 2003 in the Institute
of Oncology "Prof. Dr. AL. Trestioreanu"
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S1) 2003
- Bucharest. The aim of this procedure is
to assure the best alignment of the sy-
stems and accessories to perform a co-
rrect administration of prescribed dose in
stereotactic radiosurgery technique.
Material and methods: The procedure
provides instructions for checking of the
couch alignment with the L1NAC isocenter.
This alignment is made in 2 steps. In the
first step, the lasers system is aligned with
L1NAC isocenter. For this are used:
MEVATRON PRIMUS L1NAC, Radionics
stereotactic accessories, collimator
accessory holding, stereotactic collimators
accessory, mechanical isocenter standard,
film holder assembly, film test, laser target
pointer, radiopaque ball, optical
comparator and concentric circle overlay
template. After the alignment, it is per-
formed one film test, for different gantry
angles (0°, 90° and 270°). The tolerance
level accepted is ±0.5 mm. In the second
step, the couch is positioned in accor-
dance with intersection lasers point sys-
tem. To perform this step are additionally
used: L1NAC couch mount adapter, Iinac
couch stabilizers and rectilinear phantom
pointer. To verify all alignments, 2 final film
tests are made, one for different gantry
angles (0°,90°,270°) and the other for
different couch angles (0°,90°,270°). The
tolerance level is :5 1.5mm. General
conditions to make the film tests are:
dose=9UM, energy=6 MV or 15 MV and
L1NAC jaws 6X6 cm, with 12.5mm
diameter collimator.
Results: The results prove this proce-
dure to be a very good system and acce-
ssory alignment practice. The deviations
are in tolerance criteria of this protocol.
Conclusion: Implementation of this
protocol for QA\QC for stereotactic radio-
surgery, demonstrates a very good align-
ment of systems Le. a correct admi-
nistration of prescribed dose in stereotactic
radiosurgery technique.
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 8 (52) 2003
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BIORYTHM BASED SYSTEMIC
RADIATION THERAPY OF NON-
HODGKIN'S LYMPHOMAS (NHL)
Kim V" Madani I.
Kazakh Research Institute of Oncology
& Radiology
Purpose: to increase effectiveness
of systemic radiation therapy of non-
Hodgkin's lymphomas on the biorhythm
base.
Methods: 60 patients with NHL were
randomized into two groups between
1998-2000. All patients underwent
systemic radiation therapy (subtotal body
irradiation) as an alternative to polychemo-
therapy. The subtotal body irradiation was
performed by two opposite fields 40x40 cm
by 18 MV of Linac. Dose per fraction were
2.0 and 3.0 Gy delivering 3 times a week,
3 fractions, with total dose - 6.0-9.0 Gy.
Before radiation therapy electric conduct
and temperature were measured in 12
acupuncture points every two hours in
group 1 (30 patients). Then the degree of
"general" and "pathological" misbalance in
diurnal (daily) biorhythms were deter-
mined. On the base of these data systemic
radiation therapy was performed. Group 2
was control.
Results: In group 1 complete and partial
(more than 50%) response was observed
in 28 patients (93.3 %) vs. 24 patients
(80.0 %) in control. Toxic effects were
considerably low in group 1. All patients of
this group had no III-IV grade general toxic
effects. They were observed in 40.0%
patients in control.
Conclusions: The period of misbalance
maximum in acupuncture points is the
most preferable to carry out radiation
therapy. Biorhythm based radiation
therapy is likely to be an effective treat-
ment of NHL that considerably increases
local control with the low toxicity rate.
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